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ABSTRAK

FADHILLA ULFA :Perancangan dan Implementass Sistem Informasi
Rekam Medik Puskesmas Bonjol Kabupaten Pasaman

Pada kondis saat ini sistem rekam medik di Puskesmas Bonjol masih
menggunakan sistem manual dan belum terkomputerisas dalam pengolahan data
pasiennya, termasuk data bagian rawat inap. Pengelolaan data secara manua ini,
khususnya pada rawat inap, membuat banyaknya tugas diembankan kepada pegawai
administrasi rawat inap. Sehingga dalam proses pelayanannya sering terjadi
kesadlahan seperti lambatnya pencarian kartu pasien, keterlambatan penyerahan
laporan dan kesulitan dalam mendapatkan informasi data pasien rawat inap. Saat ini
pegawa administrasi bagian rawat inap selau dibuat sibuk dengan hal-hal yang
berhubungan dengan pengelolaan data pasien, mulai dari pengumpulan informasi
pasien rawat inap hingga pendataan tindakan dan biaya rawat inap pasien, sehingga
terjadi keterlambatan dalam penyimpanan data dan pembuatan beberapa laporan yang
menyangkut data rawat inap.

Tujuan dari sistem informasi ini adalah mewujudkan sistem yang membantu
pegawal administrasi khususnya bagian rawat inap dalam mengolah data pasien rawat
inap, pengolahan data keuangan rawat inap, dan pembuatan |aporan-laporan yang
menyangkut data rawat inap di Puskesmas Bonjol.

Berdasarkan judul yang disampaikan, maka sistem informas dirancang
menggunakan bahasa pemograman PHP dan MySQL sebagai DBMS. Sistem ini
diharapkan akan membantu pegawal administrasi, pimpinan lembaga, pasien dan
sigpa sgja yang membutuhkan pelayanan dan informasi menyangkut rawat inap.

Kata Kunci : Rekam medik, rawat inap, data, sistem informasi, Puskemas Bonjol,
PHP, MySQL
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Informasi merupakan faktor pendukung yang sangat efektif pada masa
sekarang ini. Seiring dengan bertambahnya tahun, bertambah pula perkembangan
penyajian suatu informasi. Melihat pada prospek ke depan, informasi merupakan
salah satu kebutuhan utama yang tidak bisa lepas dari kebutuhan manusia.
Menguasai informasi berarti bisa menguasai aspek lain, begitu pentingnya
peranan informasi. Hal inilah yang membuat informasi dan penyajiannya akan

terus berkembang.

Pengolahan data dan informasi yang diinginkan saat ini adalah dengan
menggunakan teknologi komputer moderen sehingga dapat menghemat waktu,
ruang, dan biaya. Hasl dari suatu informasi yang diperoleh hendaklah
memuaskan, berguna, dan bermanfaat bagi lembaga atau instans yang
menggunakannya. Pengolahan data dan informasi dengan cepat, mudah, akurat,
dan optimal adalah ha yang penting bagi suatu lembaga atau instansi. Terutama
bagi lembaga atau instansi yang banyak berhubungan dengan masyarakat atau
bergerak dalam bidang pelayanan masyarakat, salah satunya adalah instansi Pusat

K esehatan Masyarakat (Puskesmas).



Puskesmas merupakan instans yang selau berhubungan dengan
masyarakat, memberikan pelayanan dalam bidang kesehatan. Semakin banyaknya
kegiatan dan aktivitas pelayanan di Puskesmas, membuat kinerja pelayanan
Puskesmas semakin dituntun kecepatan dan ketelitiannya. Salah satunya adalah
dalam melakukan pengolahan data pasien dalam sebuah rekam medik (medical

record).

Saat ini pengolahan informasi rekam medik, baik itu rekam medik rawat
jalan maupun rekam medik rawat inap, masih banyak menggunakan cara manual.
Proses pengelolaan administrasi pasien, data pembayaran pengobatan, data
tindakan, data penyakit, dan sebagainya masih dilakukan secara manual, sehingga
masih terdapat berbagai kelemahan. Masalah yang timbul antara lain, tidak
akuratnya data sehingga informas yang dihasilkan juga kurang akurat. Hal ini
mengakibatkan adanya peluang kesalahan dalam penygjian laporan, sehingga

mempengaruhi kecepatan penyajian informasi.

Selain itu dengan semakin berkembangnya fungs Puskesmas, yaitu
menyediakan layanan rawat inap bagi pasien, juga menambah tuntutan bagi pihak
puskesmas dalam penyajian informasi yang cepat, mudah, dan akurat. Bila tidak
ditangani dan diolah secara baik, maka juga akan menimbulkan kendala dalam
proses pelayanan. Misalnya adalah sulitnya pegawai administrasi pasien mencari
data dan menghitung biaya perawatan pasien rawat inap. Kelemahan lainnya
adalah disaat banyaknya pasien yang harus dilayani, mengakibatkan lamanya

pelayanan informasi untuk pasien, kurang akuratnya data, kemungkinan



hilangnya catatan, dan sulitnya dalam pembuatan laporan secara cepat dan akurat

karena dilakukan secara manual.

Keterbatasan inilah yang memberikan ide dan motivasi pada penulis, untuk
merancang sekaligus mencoba mengimplementasikan suatu sistem informasi
tentang rekam medik di salah satu Puskesmas. Melihat manfaat sistem informasi
tersebut, penulis memilih Puskesmas Kecamatan Bonjol yang merupakan salah
satu Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) yang ada di wilayah Kabupaten
Pasaman, sebagali tempat untuk pengimplementasian sistem informasi rekam
medik ini. Realita yang ada menunjukan Puskesmas Kecamatan Bonjol ini masih
belum memanfaatkan teknologi informasi, sehingga semua bidang administrasi
masih mengunakan proses manua. Hal ini menyebabkan masih banyaknya
kesulitan dan kesalahan yang terjadi, baik dalam proses pelayanan pasien maupun

pengol ahan laporan, terutama pada bagian rawat inap.

Permasalahan ini bisa dijadikan sebaga bahan acuan untuk bisa
mengembangkan sebuah tugas akhir tentang teknologi informasi yang berjudul
“Pengembangan Sistem Informasi Rekam Medik di Puskesmas Bonjol

Kabupaten Pasaman”.



B. Identifikasi M asalah

Pada umumnya setigp Puskesmas tidak akan terlepas dari masalah dalam
aktivitasnya untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Permasalahan yang muncul

berdasarkan latar belakang adalah:

1. Semakin banyaknya kegiatan dan aktivitas pelayanan di Puskesmas membuat

Kinerja pelayanan Puskesmas semakin dituntun kecepatan dan ketelitiannya.

2. Saat ini pengolahan informasi rekam medik, baik itu rekam medik rawat jalan

maupun rekam medik rawat inap, masih banyak menggunakan cara manual.

3. Belum ada sistem yang menyimpan data pasien khususnya rawat inap dengan

memanfaatkan sistem informasi di Puskesmas Bonjol.

4. Adanya peluang kesalahan dalam penygjian laporan karena diolah secara

manual, sehingga mempengaruhi kecepatan penyajian informasi.

5. Bagian administrass masih melakukan pendataan dan pencarian data pasien

rawat inap secara manual.

6. Prose administrasi pembayaran biaya perawatan pasien rawat ingp masih

dilakukan secara manual.

7. Pembuatan laporan rawat inap yang memakan waktu dan tenaga karena masih

dikelola secaramanual.



8. Pengecekan secara manua status tempat inap yang membutuhkan banyak

waktu dan tenaga.

C. Batasan Masalah

Mengingat keterbatasan peneliti, baik dari segi waktu, tenaga, maupun
biaya dan untuk lebih fokusnya pendlitian ini, maka perlu dibatas permasalahan
dalam tugas akhir ini, yaitu:

1. Sistem informas ini berisi tentang pendataan pasien, tindakan medis dan
biaya perawatan bagi pasien rawat inap di Puskesmas Bonjol

2. Sisteminformasi ini dilengkapi dengan laporan, data rujukan dan status kamar
rawat inap di Puskesmas Bonjol.

3. Pembuatan sistem informasi rekam medik pasien rawat inap ini memakai
bahasa pemograman PHP dan DBMS yang digunakan adalah MyS(g|.

4. Implementasi sistem informasi ini bersifat off line pada komputer stand alone

D. Rumusan M asalah

Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasi masalah, dan batasan
masalah di atas, maka dapat dirumuskan permasalahan vyaitu: ”Bagaimana
Mengembangkan Sistem Informasi Rekam Medik Khususnya untuk Pengelolaan
Rawat Inap di Puskesmas Bonjol Menggunakan Bahasa Pemograman PHP dan

MySQL sebagal Data Base Management System?”



E. Tujuan

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah dikemukakan

maka tujuan perancangan sistem informasi ini adalah untuk:

1. Menyediakan sistem yang membantu pegawa Puskesmas dalam pendataan
pasien rawat inap di Puskesmas Bonjol.

2. Mewujudkan sistem yang berguna untuk penyimpanan data dalam lingkungan
rekam medik rawat ingp dengan menggunakan bahasa pemograman PHP
dengan database MySQL

3. Mewujudkan aplikasi sistem informasi rekam medik yang digunakan untuk
membantu pegawai Puskesmas dalam pengolahan transaksi rawat inap yang
terjadi di Puskesmas Bonjol

4. Memberikan output berupa laporan yang berguna bagi petugas administrasi

dan staf di Puskesmas Bonjol.

F. Manfaat Perancangan dan Impelementas Sistem Informasi

Perancangan dan pengimplementasian sistem informasi rekam medik ini
diharapkan dapat berguna bagi pengembangan pengetahuan dan jadi bahan
masukan atau informasi yang memberi manfaat pada para praktisi, baik secara
teoritis maupun secara praktis. Adapun manfaat yang diharapkan dari

perancangan dan implementasi sistem rekam medik di Puskesmasini adalah:



. Mempermudah pengolahan data pasien rawat inap dengan menggunakan
sistem informasi.

Mempermudah pegawai administrasi pasien dalam meng-update data dan
informasi rawat inap di Puskesmas Bonjol.

Mempermudah pegawal administrasi dalam pendataan penyakit, pendataan
tindakan medis dan semua transaksi yang terjadi di lingkungan rawat inap
Puskesmas Bonjol sehingga meminimalkan kesalahan dalam pengolahan data.
Mempermudah pembuatan laporan menyangkut pasien rawat inap dengan
menggunakan sistem informasi.

Mempermudah pegawai administrasi untuk mengetahui status ruang rawat
apakah kosong atau penuh, sehingga bisa memberikan informasi dengan lebih

cepat dan akurat kepada pasien yang akan dirawat inap.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesmpulan

Berdasarkan uraian bab-bab sebelumnya, maka dapat diambil

kesimpulan sebagal berikut:

1.

3.

4.

Sistem informas rekam medik dirancang untuk membantu bagian
administrasi dalam pendataan pasien rawat inap Puskesmas Bonjol.

Sistem informas rekam medik Puskesmas Bonjol ini dibuat dengan
menggunakan  MySQL sebagas DBMS dan PHP sebagal bahasa
pemrograman.

Sistem informasi rekam medik disediakan untuk membantu proses transaksi
rawat inap.

Sistem informasi rekam medik menyediakan |aporan-laporan menyangkut

kegiatan rawat inap Puskesmas Bonjol.

B. Saran

1.

Pengembangan sistem informasi rekam medik ini seharusnya bisa memberi
kemudahan kepada petugas pelayanan administrasi puskesmas dalam
pengentrian data-data pasien rawat inap di Puskesmas Bonjol.

Pengembangan sistem informasi rekam medik bagian rawat inap ini
seharusnya bisa membantu pihak puskesmas dalam menyelesaikan masalah
yang ditemukan menyangkut data-data pasien rawat inap.

Pengembangan sistem informas rekam medik ini  seharusnya bisa

memberikan kemudahan kepada pegawa administrasi rawat inap dalam
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pengelolaan laporan-laporan yang menyangkut pasien rawat inap di
Puskesmas Bonjol.

. Pengembangan sistem informasi rekam medik seharusnya bisa memberikan
pelayanan lebih cepat, tepat dan akurat kepada pasien dan keluarganya
menyangkut informasi rawat inap.

. Pengembangan sistem informasi rekam medik seharusnya bisa mempermudah
pengontrolan keuangan dan data-data yang menyangkut rawat inap di
Puskesmas Bonjol.

. Pengembangan sistem informasi rekam medik ini diharapkan dapat membantu
pihak puskesmas dalam memberikan data dan informasi yang dapat
digunakan sebagai pertimbangan maupun acuan untuk penentuan anggaran

rawat inap Puskesmas Bonjol
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